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Abstract 
To summarize the management on clinical application of ECG monitor in Lianyungang First People's Hospital during the assessment of 
Grade A hospital. The director would set out a number of conditions and arrange intensive training accordingly for nurses of different 
grades on a regular basis, in which way the nurses’ awareness of materials management as well as the patient's psychological, safety, 
quality, comfort, cultural and other care management could be enhanced, quality care connotations could be improved and the purpose 
of "patient-centered" principle could be achieved. 
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新一轮三甲评审中心电监护仪临床应用管理 
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【摘要】对连云港市第一人民医院在三甲迎评中心电监护仪临床应用的管理进行经验总结。心电监护仪在临床应用中，管理
者通过拟定案例，按护士分级定期进行强化培训，使临床护士严格做到精细化物品管理以及患者的心理、安全、质量、舒适、
人文等护理管理，提升优质护理内涵，达到以“病人为中心”目的。 
【关键词】三甲评审；心电监护仪；应用管理 
心电监护仪（以下简称监护仪）是一种能连续、实时、无创监测患者多种生理参数（心电图、心率、
血氧饱和度和血压）的监护仪器。监护仪准确性高，而且方便、实用，近年来已广泛常规用于术后病人的
监护。随着优质护理的深入开展以及新一轮三甲评审标准要求，以“病人为中心”目的，对心电监护仪临
床应用提出了更高的要求。我院自 2013 年 1 月至 8 月对照新一轮三甲评审细则，全力以赴做好各项迎评准
备，并于 8 月 13 日顺利通过初评，其中心电监护仪临床应用管理就是其中的一个特色，针对我院护士心电
监护仪临床应用中存在问题进行分析，不断持续质量改进，进行针对性管理，将安全、质量、服务纳入心
电监护仪临床应用中，为围手术期病人构建人文关怀式优质护理软环境，达到以“病人为中心”目的。现
将其管理过程总结如下。 
1 临床资料 
2013 年 1 月—8 月，本院使用心电监护仪患者共 406 例，其中硬膜外麻醉 168 例，全身麻醉 238 例；
肾脏手术 106 例，膀胱手术 93 例，输尿管手术 97 例，前列腺手术 124 例，男性 342 人，女性 64 人，年龄
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18～84 岁，平均 51 岁；无沟通障碍。心电监护仪 8 台，操作护士 15 人，组长 2 名，带教 1 名，副主任护
师 2 名，主管护师 4 名，护师 7 名，护士 2 名。本科 8 人，大专 7 人。N1 级护士 2 名，N2 级护士 7 名，
N3 级护士 5 名，N4 级护士 1 名。组长 2 名。 
2 临床管理 
2.1 案例管理  护士长仔细研读护理部新下发的仪器设备物品管理制度和心电监护仪操作流程，研读后护士
长首先在打印文件上签名 ，然后告知每位护士研读后签名，限定签名时间 3～5 天，接着召开 QC 小组讨论
会，依据新的制度、流程找出当前护士心电监护仪临床应用中存在问题上[1]，进行分析讨论，拟定持续质
量改进管理案例——心电监护仪临床应用管理。 
2.2 培训管理  护士分层培训计划对心电监护仪临床应用的全部内容进行培训和考核。第一周由护士长指定
带教老师到院心电监护仪培训基地脱产规范练习，第二周带教老师全员多媒体课件集中授课和示范演练，
第三周全员护士各自分散训练，第四周、第五周考核，考核形式采用理论和操作相结合方式，护士长围绕
护士分层培训目标出好理论试题，然后分别对带教老师和组长进行理论、操作考核，合格后由带教老师考
核 N1 级护士和 N2 级护士，组长考核 N3 级护士。第六周考核成绩统计记录，与绩效考核挂钩，进行数据
分析，进入下一个案例管理循环。  
2.3 物品管理 
2.3.1 五定一及时  病区 8 台监护仪，4 人固定负责，2 名专业组长，2 名责任护士，相对白班，每人负责 2
台，无特殊情况相对固定用于所管病人使用，每台监护仪放置贴有醒目标识专用橱柜内，每台监护仪有责
任护士姓名、编号、设备维护工程师，使用维护记录本，规范操作流程图。真正做到五定一及时，定人负
责、定柜放置、定记录本、定编号、定流程图，及时记录、检查、维修。 
2.3.2 使用环境要求  心电监护仪使用时单独放置床头柜，周围环境清洁，无杂物，光线柔和，患者穿舒适
病员服，避免在心电监护仪 2m 内使用手机等通讯设备，以减少对心电光波干扰。 
2.3.3 精细化管理与保养  每台监护仪罩有护理部统一定制规格一致的蓝色保护套；心电监测导联线、指脉
氧监测导联线、血压监测导联线理顺后用摩丝带分开缠绕固定，电极片提前固定于按扣式导联上[2]；将要
到期的洁肤柔用于心电监护仪的终末处理，达到清洁、明亮、消毒、节约目的[3]；使用专用屏幕湿巾纸擦
拭屏幕；充电后在使用、维修登记本记录充电时长，为护士提供停电应急操作依据。 
2.4 护理管理 
2.4.1 术前护理  责任护士于医生术前医嘱下达后，做术前健康教育时取监护仪置病人床旁开机模拟，有针
对性地指导病人认识所用的仪器、设备，介绍仪器的使用目的、用途及安全性，重点解释屏幕上数字的意
义以及报警发生的常见原因，尤其对仪器的报警要向病人作简要的解释。消除病人及家属对仪器的神秘感，
减少使用时的紧张、恐惧和焦虑。 
2.4.2 术后护理  
2.4.2.1 心理护理  术后病人一进入病区，责任护士立即热情迎接打招呼，给病员一个亲切信任的微笑，安全、
轻柔、妥善安置病人，严密交接班，然后轻拍病人双肩给予鼓励，告知患者手术顺利，已平安回病房，放
松心情，放松身体，细声解释即将使用心电监护仪目的和意义，病人理解并接受后使用。 
2.4.2.2 舒适护理  心电监护病人认为最能产生焦虑抑郁情绪的原因主要有：粘贴电极部位引起皮肤不适占
25.00％；影响活动占 26.09％，由于监护仪制约了身体的活动，限制了病人的活动自由所致；影响睡眠，
占 17.39％，主要因长时间的心电监护，不能过多地翻身，难以保持舒适的睡姿，产生了烦躁和压抑感，进
而产生焦虑抑郁而致睡眠障碍[4]。应对措施：（1）安置舒适体位，由于监护线路和管道迫使病人静卧，应
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该在尽可能范围内使其变换体位，减少因监护带来的不适感，并向病人讲明如何活动而不影响监护效果；
（2）安放袖带，轻拍病员手臂上端让病员放松，将袖带松紧适宜的绑在患者非静脉输液手臂。调整测血压
的自动频率为 30 分/次。患者生命体征平稳，连测六次后将血压调为手动，并将袖带取下，温水擦拭并按
摩手臂，防止淤血、水泡发生。其余测量时间遵照医嘱和患者实际病情，采用手动测量。优点：连续测量
3 小时，一般不会导致患者手臂皮肤改变，袖带取下后病人感到舒适，对患者的睡眠和休息减少影响；（3）
安放饱和度指套，用酒精去除皮肤上的油脂、汗迹，轻揉病员手指，让病员活动手指后避开同侧手臂测血
压手指安放指套，因为同侧手臂测血压时，会影响末梢循环而使测量值有误差，每 2 小时取下指套，温水
擦洗指端活动手指，更换部位安放。 优点：患者手指不会因为长时间佩带指套而麻木，或手指皮肤被捂发
白；（4）安放电极片，进一步加强护理人员在电极粘贴方面的培训，揭掉手术室带回遗留在病员身上的电
极片，用温水纱布轻拭皮肤待干，避开手术室贴电极片处，重新安放电极片，注意电极片手部触及部位一
致离心安放，美观又便于揭掉时顺着汗毛方向；并沿同一方向平整按压电极片边缘；每次交接班时为患者
更换电极片的位置，用温水纱布轻拭皮肤。优点：防止因长时间不透气导致局部皮肤过敏。 
2.4.2.3 人文关怀  （1）避免连接线凌乱造成病人的恐惧心理：先将各导联线和电源线理顺，电极导线从患
者颈部引出，将多余的导线从监护仪端约 6cm 处开始用保鲜膜缠绕固定成一根(保鲜膜互相粘紧)，留出一
定的余地为患者翻身，再将其圈成约 30cm 的圆圈，将白色线绳从圆圈穿过固定，各导线固定在床头。减
少许多人为故障影响各种参数的准确性[5]。（2）减少噪音刺激，消除患者恐惧心理：监护仪配有各种不同
声音，如提示心率，设置报警，可刺激患者交感神经，使心率加快、血压升高、疼痛明显，因此监护仪的
音量应尽量调小，以减少噪音刺激，消除患者恐惧心理。 
2.4.2.4 安全护理  （1）调节报警参数：为了提醒护士关注心电监护仪报警，把报警三色灯的使用功能，制
作成卡片，贴在监护仪相应位置上[6]。（2）波形的观察：选择合适的导联及调整适当的波幅，并设好心率
报警上下线，熟练掌握常见心律失常的心电图特点，及时发现患者病情变化，为抢救患者生命赢得时间。
针对护士心电监护波形观察存在的问题，选择几种常见的心电监护波形制作成图谱，左侧为心律失常的常
见名称，右侧为心律失常的波形，打印在 A4 纸上塑封，放在护士站以便提高护士辨别心律失常的能力[6]。
（3）有效沟通：在工作中常发现大部分患者，亲属对监护仪均会有很大程度的好奇心、神秘感、依赖感。
监护仪的丝毫变化都会引起其不安，惊诧、恐慌。重症病人更是如此。在应用之始最好就做好充分、必要
的解释。避免引发纠纷，干扰紧张、有序的护理工作，影响护患关系。嘱咐患者、亲属不应擅自应用、调
节监护仪，造成仪器的损坏。 
3 小结 
心电监护仪在临床应用中，管理者应该在各个环节，不同方面对其进行科学管理和强化培训，使临床
护士严格做到精细化物品管理以及患者的心理、安全、质量、舒适、人文等护理管理，提升优质护理内涵，
达到以“病人为中心”目的。 
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